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Abstrakt 
 
Anknytning är ett starkt band som bildas mellan barn och förälder under uppväxten. 
Bristande anknytning kan påverka barnets utveckling och hälsa negativt. I Sverige 
erbjuds barnhälsovård till alla barn i åldern noll till fem år, vilket ger sjuksköterskan 
på barnavårdcentralen (BVC) en unik möjlighet att observera och främja anknytningen 
mellan barn och förälder. Syftet med studien är att belysa BVC-sjuksköterskans arbete 
med att främja anknytningen mellan barn och förälder. Tio BVC-sjuksköterskor 
intervjuades och materialet analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Resultatet 
indelas i tre kategorier som hur BVC-sjuksköterskorna i studien observerar och 
främjar anknytningen samt ger stöd till familjer med behov. Det övergripande temat är 
Vid varje möte observerar och främjar BVC-sjuksköterskan anknytningen mellan barn 
och förälder. Slutsats: BVC-sjuksköterskor har stor kunskap om anknytning, 
hembesök prioriteras och vinster kan finnas med att införa anknytning som sökord i 
journalen. 
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Problembeskrivning 
 
Barn och ungas uppväxtvillkor är ett av de övergripande målen för folkhälsan i Sverige 
(Sveriges Regering, 2008). I Föräldrabalken (SFS 1949:381 kap 6, 1§) står att barn har rätt till 
omvårdnad, trygghet och god fostran. Flera studier visar att anknytning mellan förälder och 
barn är ytterst viktig för barnets utveckling och välmående (Bystrova et al., 2009; Kearvell & 
Grant, 2010; Mehler et al., 2011). Barnet knyter an till föräldrarna och en varaktig relation 
bildas (Karlsson, 2012). Om föräldern på grund av egna svårigheter inte kan leva sig in i 
barnets känslor, kan barnet utveckla en desorganiserad anknytning till sina föräldrar, vilket 
innebär att samspelet bygger på rädsla (a.a.). Bland barn som utvecklar en desorganiserad 
anknytning till föräldrarna är det vanligare med psykisk ohälsa, hyperaktivitetssyndrom med 
uppmärksamhetsstörning (ADHD) och sociala problem (Keskin & Cam, 2010). 
 
Anknytningsbeteendet finns kvar inom människan under hela livet och ett spädbarn som 
lämnas ensam med sin stress blir en vuxen som inte kan hantera stress (Karlsson, 2012). 
Stress kan öka risken för hjärt- och kärlsjukdomar (Statens Folkhälsoinstitut, 2012) och 
många psykosomatiska eller psykosociala besvär och sjukdomar antas vara stressrelaterade 
(Sveriges Regering, 2008). 
 
I Sverige erbjuds kostnadsfri barnhälsovård till alla barn i åldern noll till sex år (Jonsell, 
2011). Detta ger sjuksköterskan på barnavårdcentralen (BVC) en unik möjlighet att skapa en 
förtroendefull relation till familjen och många tillfällen att observera anknytningen mellan 
barn och förälder. Det saknas svensk forskning kring hur BVC-sjuksköterskan arbetar med att 
främja anknytning och därför vill vi som blivande distriktssköterskor med vår studie belysa 
BVC-sjuksköterskors arbete med att främja anknytningen mellan förälder och barn. 
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Bakgrund 
 
 
BVC-sjuksköterskan 
 
För att arbeta som sjuksköterska inom barnhälsovården krävs en specialistutbildning till 
distriktssköterska eller specialistutbildning inom hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2010). Sjuksköterskan inom barnhälsovården har 
ett ansvar att se till att alla barn som är inskrivna på Barnavårdscentralen blir erbjudna 
hälsoundersökningar, vaccinationer och hälsoinformation som ingår i det allmänna 
programmet (a.a.). Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) har sjuksköterskan inom 
barnhälsovården ett eget yrkesansvar för det direkta vårdarbetet och enligt Patientdatalagen 
(SFS 2008:355) är sjuksköterskan skyldig att föra en journal för varje barn. 
 
BVC-sjuksköterskan har en första kontakt med familjer som har ett nyfött eller nyinflyttat 
barn och bedömer barnets och familjens behov av hälsovård. Hembesök är en bra metod för 
att sjuksköterskan ska få goda förutsättningar att lära känna barnfamiljerna och bygga upp en 
förtroendefull relation (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2010). Sjuksköterskan 
inom barnhälsovården har en viktig roll att fånga upp de familjer där föräldra- barn relationen 
inte fungerar (Österberg, 2010). Det kan vara svårt att upptäcka brister i anknytningen 
eftersom tecken på störd interaktion är symtom som de flesta barn kan visa upp periodvis, 
störd sömn, dålig viktuppgång och kinkighet (a.a.). 
 
 
Anknytning 
 
Enligt Bowlby (1969) är anknytning ett starkt band som bildas mellan barnet och 
vårdnadshavarna, oftast föräldrarna, under uppväxten. Barnet har ett medfött behov av att 
söka närhet med människor. Spädbarnet knyter an till vuxna för att överleva och det första 
halvåret i barnets liv är avgörande för utvecklingen av det känslomässiga bandet till modern 
(a.a.). 
 
Anknytningen kan ha olika karaktär och delas ofta in i trygg, undvikande, ambivalent och 
desorganiserad anknytning (Karlsson, 2012). Barnet som har en trygg anknytning kan nyfiket 
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utforska världen och vet att föräldern är en trygg hamn där det finns skydd och hjälp att få vid 
behov. En trygg anknytning visar sig genom att barnet söker närhet när det upplever 
otrygghet. En undvikande anknytning blir tydlig genom att barnet inte visar något behov av att 
använda föräldern som en trygg bas. Den vuxne har svårt att hantera barnets behov av tröst 
och barnet lär sig därför att hålla dessa behov för sig själv. Ambivalent anknytning utvecklas i 
de fall då samspelet är oförutsägbart och sker på den vuxnes villkor. Barnet känner att det inte 
kan påverka samspelet och tappar tilltro till sin egen förmåga. Barn med ambivalent 
anknytning kan bli passiva eller väldigt ängsligt och klängigt för att vara säker på att få 
förälderns beskydd om fara skulle uppstå. Desorganiserad anknytning utvecklas om 
relationen mellan barn och förälder har inslag av rädsla. Barnet är rädd för föräldern som 
samtidigt ska vara den trygga basen och skydda barnet. Det kan handla om föräldrar som 
själva blivit misshandlade eller utsatta för övergrepp som barn. Den vuxne har obearbetade 
upplevelser som väcker känslor till liv när barnet gråter och visar behov av närhet. Barnet 
upplever att vuxna är opålitliga och barnet måste hela tiden vara på sin vakt (Karlsson, 2012). 
 
 
Konsekvenser av bristande anknytning 
 
Karlsson (2012) skriver att ungefär tio till femton procent av alla barn som föds i Sverige 
utvecklar en desorganiserad anknytning till sina föräldrar, vilket är den typ av anknytning som 
ger störst problem. Svårigheterna visar sig under barndomen som kamratsvårigheter, problem 
med hälsan, inlärningssvårigheter, utagerande beteende eller självskadebeteende (a.a.). 
Anknytningen påverkar även äldre barn visar Keskin och Cam (2010) i en intervjustudie som 
undersökte sambandet mellan anknytning och hälsa hos barn i åldern elva-sexton år. Bland de 
barn som hade en desorganiserad anknytning till föräldrarna var det vanligare med psykisk 
ohälsa, hyperaktivitetssyndrom med uppmärksamhetsstörning (ADHD) och sociala problem 
(a.a.). Anknytningsbeteendet finns kvar inom människan under hela livet och ett spädbarn 
som lämnas ensam med sin stress blir en vuxen som inte kan hantera stress (Karlsson, 2012). 
 
 
Anknytning och föräldrar 
 
Föräldrar som utsatts för traumatiska händelser som krig och våldtäkter kan drabbas av 
posttraumatisk stress (PTSD). Symtom kan vara vredesutbrott, minnesförlust, 
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koncentrationssvårigheter och sömnsvårigheter (Socialstyrelsen, 2011). Enligt Parfitt och 
Ayers (2009) har symtomen på PTSD en direkt effekt på anknytningen mellan föräldern och 
barnet. Dock förekommer depression och PTSD ofta samtidigt och det är svårt att veta vilken 
av sjukdomarna som påverkar anknytningen till barnet mest. Föräldrar som lider av både 
depression och PTSD rapporterar mest problem med anknytningen till barnen (a.a.). Även 
relationen mellan föräldrarna kan påverka anknytningen till barnet, vilket blir tydligt i en 
studie av Finger, Hans, Bernstein och Cox (2009). I familjer där det fanns en konfliktfylld 
relation mellan mamman och pappan uppvisade mammorna en låg känslighet för barnets 
behov och anknytningen till föräldrarna var desorganiserad och otrygg. Allra vanligast var 
detta i familjer där pappan träffade barnen en gång i veckan eller mer sällan (a.a.). 
 
Barnets kön kan påverka anknytningen mellan barn och föräldrar, visar en studie av Schoppe-
Sullivan et al. (2006). Papporna i studien hade svårare att uppfatta sina döttrars signaler 
jämfört med mammorna, som i sin tur visade större känslighet för sina döttrar än för sina 
söner. En son med otrygg anknytning till sin mamma hade ofta en pappa med ökad känslighet 
för sonens signaler. Studien antyder att barnets kön är relevant för anknytningen mellan 
förälder och barn särskilt när det gäller anknytningen mellan pappa och son (a.a.). 
 
År 2004 publicerade Lorensen, Wilson och White en studie som handlade om föräldrarnas 
anknytning till barnet under graviditeten. Mammorna rapporterade starkare anknytning till 
barnet i magen än vad papporna gjorde, och föräldrar som väntade sitt första barn upplevde 
starkare anknytning till barnet än föräldrar som väntade sitt andra barn (a.a.). Anknytningen 
mellan mamman och barnet kan även påverkas av mammans förväntningar på det väntade 
barnet, enligt Pearce och Ayers (2005). De mammor som förväntade att de skulle få ett barn 
med svårhanterat temperament rapporterade tre veckor efter förlossningen en svagare 
anknytning till sina barn. Kvinnor som har negativa förväntningar och tankar om sina barn 
löper alltså högre risk att få problem med anknytningen till barnet (a.a.). 
 
 
Anknytning och amning 
 
Amning är en metod för att främja anknytningen mellan mor och barn. Prematura barn kan så 
fort de är medicinskt stabila läggas till mammas bröst och sjuksköterskor ska sträva efter att 
maximera tiden som mamman och barnet har kroppskontakt (Kearvell & Grant, 2010). Tidig 
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hud mot hudkontakt har visat sig gynna anknytningen mellan mammor och deras nyfödda 
barn. Mammor som bär sina barn hud mot hud under flera månader rapporterade att det 
kändes naturligt och logiskt. Barnen blev lugnare mer tillfredställda och skrek mindre. Det var 
dock svårt att bära barnet hud mot hud i det dagliga livet med t.ex. matlagning och att ta hand 
om syskon (Dalbye, Calais & Berg, 2011). 
 
Utbildning av sjuksköterskor i hur de kan stödja och undervisa nyblivna mammor i amning 
kan vara avgörande för hur länge mammor ammar sina barn (Demirtas, 2012). En studie av 
Akman et al. (2008) visade bland annat att mammor som fortfarande ammar efter fyra 
månader fick låga poäng på EPDS-skalan (Edinburgh Postnatal Depression Scale) jämfört 
med de mammor som slutat amma tidigt. Ett samband sågs mellan låga poäng på EPDS-
skalan och att mamman rapporterade en säker anknytning till sitt barn. Mammans 
anknytningsmönster har ofta sitt ursprung i tidig barndom, hur mamman upplevde 
anknytningen till sin egen mor (a.a.). 
 
Britton, Britton och Gronwaldt (2006) fann att mammor som ammar utvecklar en större 
lyhördhet under den första spädbarnstiden, vilket kan gynna en trygg anknytning. De mödrar 
som ammade längst hade lättare för att tolka sitt barns signaler. Britton, Britton och 
Gronwaldt (2006) menar dock att det inte finns någon direkt koppling mellan amning och 
trygg anknytning. I första hand är det kvalitén på samspelet mellan mor och spädbarn och inte 
uppfödningssättet som lägger grunden till en trygg anknytning (a.a.). 
 
 
Anknytning och post partum depression 
 
Post partum depression är ett behandlingskrävande tillstånd av nedstämdhet som en del 
kvinnor som fött barn kan utveckla (Aadland, Backe & Hunskår, 2007). Post partum 
depression har en negativ påverkan på relationen mellan mamma och spädbarn och kan 
påverka barnets välbefinnande och utveckling negativt (Akman et al, 2008; Poobalan, Aucott, 
Ross, Smith & Helms, 2007). Mammor med diagnosen post partum depression upplever att 
relationen till barnets far är sämre, de har mindre socialt stöd och känner svagare anknytning 
till sina spädbarn (Wilkinsson & Mulcahy, 2010). 
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Mammans depressiva symtom har störst negativ effekt på anknytningen mellan mor och barn 
då barnet är sex veckor gammalt, vilket indikerar att det är en kritisk period för anknytningen 
(Moehler, Brunner, Wiebel, Reck & Resch, 2006). Även andra studier stödjer teorin om att 
det finns en känslig period under nyföddhetstiden där nära kontakt mellan mamman och 
barnet är viktig för anknytningen. Bystrova et al. (2009) anser att hud mot hudkontakt, 
amning eller båda delar under de första två timmarna efter förlossningen är viktig för en bra 
interaktion mellan mamma och barn (a.a.). Mehler et al. (2011) stödjer hypotesen om att det 
finns en period som är viktig för den nyfödde att vara hos mamman för att gynna en trygg 
anknytning dem emellan. De för tidigt födda barnen som inom tre timmar efter födseln är nära 
sina mammor utvecklar en tryggare anknytning (a.a.). 
 
 
Anknytning och BVC-sjuksköterskan 
 
Vårdpersonalens agerande kan påverka barnets förutsättningar att knyta an till föräldrarna. 
Enligt en studie av Kearvell och Grant (2010) hämmas den naturliga anknytningsprocessen 
när ett barn blir inlagt på neonatalavdelning där många mödrar kämpar för att knyta an till 
sina barn. Sjuksköterskor kan främja anknytningen genom att uppmuntra mamman att amma, 
bära sitt barn nära och delta i den dagliga omvårdnaden. En viktig uppgift i sjuksköterskans 
arbete är också att ha en effektiv kommunikation med mamman (a.a.). Denna kommunikation 
är enligt Travelbee (1972) en komplicerad och ömsesidig process som sjuksköterskan bör 
använda för att lära känna patienten. Ett av barnhälsovårdens mål är att stödja föräldrarna för 
att främja en allsidig utveckling hos barnet (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2010) 
och kommunikation i samband med interaktion gör det möjligt att nå målet med omvårdnaden 
(Travelbee, 1972). Travelbee (1972) betonar vikten av att sjuksköterskan förstår vad patienten 
förmedlar både verbalt och icke-verbalt, vilket kan tillämpas när BVC-sjuksköterskan 
observerar samspelet mellan barn och föräldrar. 
 
Vårdpersonalens bemötande och ansvarsfördelningen mellan föräldrar och vårdpersonal är 
viktiga frågor för nyblivna föräldrar, visar en studie av Fredriksson, Högberg och Lundman 
(2003). De intervjuade nyblivna föräldrar för att undersöka hur de upplevt omvårdnaden efter 
förlossningen och vad som avgjorde om de valde tidig hemgång eller att bo några dagar på 
patienthotell. Behov av säkerhet, delaktighet i beslut och möjligheten att i lugn och ro knyta 
an till barnet, var det som avgjorde föräldrarnas val av vårdform (a.a.). 
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När föräldrarna har kommit hem med sitt nyfödda barn är sjuksköterskan inom 
barnhälsovården ett viktigt stöd för familjen. Fägerskiöld, Wahlberg och Ek (2001) 
intervjuade nyblivna mammor för att ta reda på vilka förväntningar de hade på BVC-
sjuksköterskan. Mammorna förväntade sig att BVC-sjuksköterskan skulle vara ett stöd för 
dem och kunna möta de känslor, tankar och frågor som uppstår i vardagen med barnet. BVC-
sjuksköterskan förväntades ha kunskap och erfarenhet och ge mammorna goda råd. För att 
kunna bemöta stressade och oroliga föräldrar behöver sjuksköterskan vara lugn och ha 
tillräckligt med tid avsatt för varje besök (a.a.). Fägerskiöld (2006) intervjuade nyblivna 
pappor för att ta reda på deras förväntningar på barnhälsovården och upplevelse av stöd från 
sjuksköterskan på barnavårdscentralen. Papporna rapporterade ett stort förtroende för 
sjuksköterskan, de kände att de litade på sjuksköterskans professionella kunskap. Papporna 
tyckte också att det var viktigt att sjuksköterskan var lugn och trygg. Under 
nyföddhetsperioden kände sig några pappor utanför när sjuksköterskan gav mamman 
rådgivning om amning och upplevde att sjuksköterskan i större utsträckning vände sig till 
mamman med frågor och rådgivning (a.a.). 
 
Föräldrarnas upplevelse av barnhälsovården påverkas av hur stor andel av arbetstiden som 
sjuksköterskan arbetar med barn (Magnusson, Lagerberg & Sundelin, 2012). Föräldrar som 
hade en BVC- sjuksköterska som arbetade uteslutande med barn var mer nöjda med vården än 
de föräldrar som tillhörde en barnavårdscentral där sjuksköterskorna arbetade med människor 
i alla åldrar. Sjuksköterskor som arbetar enbart med barn kan lägga all sin tid och energi på 
detta område och utveckla en djupare kompetens inom barnhälsovård (a.a.). 
 
Hembesök är en bra metod för BVC-sjuksköterskan att lära känna barnfamiljerna och se 
samspelet mellan barn och föräldrar (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2010). I en 
studie undersökte Shepherd (2011) hur australienska sjuksköterskor genom hembesök gav 
stöd åt nyblivna mammor. Sjuksköterskorna beskrev hur de intuitivt kände en oro för 
mammans psykiska välbefinnande och valde att göra ett hembesök. Genom att väga och 
fokusera på barnet kunde sjuksköterskorna närma sig mamman. Ibland krävdes det flera 
hembesök innan mamman kände sig trygg att berätta hur hon själv mådde. Sjuksköterskorna 
upplevde att de ofta balanserade på gränsen mellan en vänskapsrelation och en professionell 
relation till mammorna, men att detta krävdes för att samtalet med mamman skulle kännas 
äkta (a.a.). 
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Främja anknytningen 
 
Flera studier visar att särskilda stödprogram för att främja samspelet mellan barn och föräldrar 
har en positiv påverkan på barnets anknytning (Priddis & Wells, 2010; Santelices et al., 
2010). I en australiensk studie av Priddis och Wells (2010) fick nyblivna mammor delta i ett 
stödprogram som har sin grund i anknytningsteorin och fokuserar på förälderns förmåga att 
tolka barnets signaler. Mammorna hade vänt sig till sin vårdcentral eftersom de upplevde att 
barnet hade problem med mat eller sömn. I behandlingen hjälpte vårdpersonal föräldrarna att 
utveckla relationen till barnet. Mammorna blev mer medvetna om vikten av att känna in 
barnets behov och lyssna till barnets signaler. De reflekterade också mer över sin föräldrastil 
och hur denna påverkade barnet samt rapporterade att problemen kring mat och sömn hade 
minskat (a.a.). I en studie av Santelices et al. (2010) fick nyblivna mammor delta i ett program 
med syfte att främja en trygg anknytning mellan mor och barn. Programmet inleddes med 
gruppträffar där mammorna fick diskutera anknytning, känslor i samband med graviditeten, 
föräldraskap och förväntningar på barnet. Programmets andra steg bestod av fyra individuella 
besök under ett år hos en psykolog där interaktionen mellan mor och barn studerades och 
mamman fick feedback och stöd i sin föräldraroll. Vid ett års ålder bedömdes anknytningen 
som trygg, undvikande eller ambivalent. Mammorna som deltagit i programmet jämfördes 
sedan med mammor som fått traditionell rådgivning. Bland de barn som deltagit i programmet 
fanns det fler barn med trygg anknytning jämfört med i kontrollgruppen (a.a.). 
 
Enligt Kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor med specialistsjuksköterskeexamen 
distriktssköterska (2008) ska distriktssköterskor kunna uppmärksamma och vidta 
hälsofrämjande åtgärder för individer i alla åldrar. Eftersom spädbarnet är beroende av sina 
föräldrar riktas stödet till föräldrarna för att främja anknytningen (Karlsson, 2012). 
 
Det saknas svensk forskning om hur BVC-sjuksköterskan arbetar med anknytning och 
samspel mellan barn och föräldrar. Vi vill med vår studie belysa BVC-sjuksköterskors arbete 
med att främja anknytningen mellan förälder och barn. 
 
 
  10 
Syfte 
 
Syftet med studien är att belysa BVC-sjuksköterskors arbete med att främja anknytningen 
mellan barn och förälder. 
 
 
 
Metod 
 
För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod. Med en kvalitativ metod vill 
forskaren undersöka ett fenomen på nära håll och försöka skapa en djupare och en mer 
omfattande bild av fenomenet som undersöks (Magne Holme & Krohn Solvang, 1997). Enligt 
Malterud (2009) är syftet med kvalitativa studier att undersöka människors erfarenheter och 
upplevelser. Kvalitativa metoder utgår ifrån att människan har en förmåga att skapa sin egen 
erfarenhet av ett fenomen. Den mänskliga erfarenheten förstås genom analys av ett insamlat 
material som ofta är subjektivt och berättande (Polit & Beck, 2004). 
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Inklusionkriterier för urvalet av respondenter till studien var distriktssköterskor och 
barnsjuksköterskor som arbetar på en barnavårdscentral och har regelbunden kontakt med 
föräldrar och barn. Respondenterna skulle ha arbetat på barnavårdscentralen minst sex 
månader för att ha erfarenhet av att observera och främja anknytningen. Exklusionskriterier 
var barnavårdscentraler som författarna själva haft kontakt med i sitt privatliv samt BVC-
sjuksköterskor som arbetat på en barnavårdscentral mindre än sex månader. Tio 
sjuksköterskor på fem barnavårdscentraler i sydvästra Skåne intervjuades. Av dem hade fyra 
sjuksköterskor läst specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning distriktssköterska och sex 
sjuksköterskor hade läst specialistsjuksköterskeprogrammet inriktning barnsjukvård. Samtliga 
deltagare i studien var kvinnor i medelåldern (37-55 år). Sjuksköterskorna hade arbetat på 
respektive barnavårdcentral mellan ett och femton år. 
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Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, eftersom 
syftet var att studera verkligheten utan någon förutbestämd modell (Graneheim & Lundman, 
2012). Genom den kvalitativa forskningsintervjun kan författaren få en förståelse för 
respondentens upplevelse av det specifika ämnet i sin vardag. Syftet med den kvalitativa 
intervjun är att få en nyanserad beskrivning om ämnet ur respondentens synvinkel (Kvale & 
Brinkmann, 2009). 
 
Ett intervjuformulär utarbetades av författarna för att användas som guide till de 
semistrukturerade intervjuerna (bilaga 1). En semistrukturerad intervju är ett mellanting 
mellan ett öppet samtal och ett slutet frågeformulär. Intervjuaren följer en intervjuguide som 
är uppdelad i särskilda teman och genom samspel mellan intervjuaren och respondenten 
uppstår kunskap och nya insikter (Kvale & Brinkmann, 2009). Frågorna i intervjuguiden 
handlade om BVC-sjuksköterskans arbete med att främja anknytningen mellan barn och 
förälder. 
 
Författarna genomförde en pilotintervju för att få en uppfattning om frågorna gav svar på 
studiens syfte (Lantz, 2007). Efter pilotintervjun modifierades intervjuguiden genom att en 
fråga förtydligades och frågornas ordningsföljd ändrades för att skapa bättre flyt i samtalet 
med intervjupersonen. Samtalet ska vara så naturligt som möjligt och målet är att få 
respondentens syn på sin verklighet. Denna metod ger respondenten en möjlighet att fördjupa 
sina svar och intervjuaren kan ställa följdfrågor och be respondenten utveckla sina svar (Polit 
& Beck, 2004). 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Tolv barnavårdcentraler i sydvästra Skåne valdes ut via Region Skånes hemsida. Urvalet var 
ett bekvämlighetsurval, vilket innebär att urvalet bygger på författarnas tillgång till 
informanter (Tjora, 2012). Ett informationsbrev skickades via mail till verksamhetschefen på 
respektive barnavårdcentral. När svaren uteblev skickades informationsbreven ut på nytt 
tillsammans med en påminnelse. Några dagar senare kontaktades verksamhetscheferna via 
telefon. Fyra verksamhetschefer tackade nej till att delta i studien och två verksamhetschefer 
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lämnade trots påminnelse inget besked. Sex verksamhetschefer lämnade sitt skriftliga 
medgivande till genomförande av intervjuer med sjuksköterskor på deras barnavårdcentral. 
BVC-sjuksköterskorna kontaktades via telefon och fick ett informationsbrev. 
Sjuksköterskorna på en av barnavårdscentralerna valde att inte delta i studien. Se skiss över 
bortfall (bilaga 2). Intervjuerna genomfördes på fem olika barnavårdscentraler i sydvästra 
Skåne. BVC-sjuksköterskorna fick själva bestämma tid och plats för intervjun. Samtliga 
intervjuer ägde rum på sjuksköterskornas arbetsplatser under september månad 2013. Inför 
intervjun lämnade sjuksköterskorna ett informerat samtycke. 
 
Båda författarna deltog i en pilotintervju som sedan utvärderades. När två personer intervjuar 
finns det enligt Trost (2010) en risk att informanten känner att hon/han hamnar i underläge. 
Två intervjuare som inte är samspelta kan påverka resultatet av intervjun negativt (a.a.). 
Författarnas teori var att intervjuerna kunde bli mer djupgående om intervjun genomfördes av 
en person. Eftersom pilotintervjun var fyllig och svarade på studiens syfte valde författarna att 
inkludera den i studien. Därefter genomfördes fem intervjuer av den ena författaren och fyra 
intervjuer av den andra författaren. När totalt tio intervjuer var genomförda upplevde 
författarna att materialet var mättat (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuerna spelades in med 
hjälp av en Iphone och en Ipad och överfördes därefter till ett USB-minne som förvaras inlåst. 
Intervjuerna varade i mellan 18 och 34 minuter. 
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Materialet analyserades enligt metoden för innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 
(2004). Kvalitativ innehållsanalys fokuserar på att tydliggöra variationer genom att hitta 
likheter och skillnader i texten. Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur texten har ett 
manifest innehåll och ett latent budskap. Det manifesta innehållet är det som står i texten och 
det latenta budskapet är den underliggande innebörden (a.a.). Intervjuerna transkriberades 
ordagrant och genomlästes flera gånger av författarna för att skapa en helhetsbild av 
innehållet. Meningsbärande enheter plockades utifrån frågeställningen ut och kondenserades. 
De meningsbärande enheterna kodades och delades in i underkategorier som svarade mot 
studiens syfte. Denna del av processen kan vara den svåraste delen enligt Graneheim och 
Lundman (2004). Kategorierna får varken vara för stora eller små då intressant information 
kan gå förlorad. Med denna typ av analysmetod var författarna tvungna att genom hela 
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processen förflytta sig fram och tillbaka mellan de olika momenten (a.a.). Tre kategorier 
formulerades: Sjuksköterskan observerar anknytning, sjuksköterskans förutsättningar och 
sjuksköterskans stödjande roll. Under analysen framträdde det övergripande temat: Vid varje 
möte observerar och främjar BVC-sjuksköterskan anknytningen mellan barn och förälder. 
Temat baseras enligt Graneheim och Lundman (2012) på texten som helhet, kategoriernas 
innehåll och det latenta (underliggande) budskapet. Temat kan ses som meningen i texten på 
en tolkande, mer abstrakt nivå (a.a.). I figur 1 finns ett utdrag ur analysprocessen. 
 
Meningsbärande enhet Kod Under 
kategori 
Kategori   Tema 
När de börjar klä av barnet och 
så… vilken kontakt de har med 
barnet. Ögonkontakt och så. 
Kontakt  Sjuksköterskan 
observerar anknytning 
Vid varje möte 
observerar och 
främjar BVC-
sjuksköterskan 
anknytningen 
mellan barn och 
förälder. 
mer avspänt och lättare att se hur 
hon möter sitt barn i den egna 
miljön 
Hembesök Miljö Sjuksköterskans 
förutsättningar 
säger till bebisen åh vilken duktig 
mamma du har eller vad fint du 
tittar på din mamma! 
Uppmärksamma Bekräfta Sjuksköterskans 
stödjande roll 
 
Figur 1: Utdrag ur analysprocessen. 
 
 
Etisk avvägning 
 
En kvalitativ intervju syftar till att få personliga åsikter och uppfattningar om ett specifikt 
ämne (Kvale & Brinkmann, 2009). Vid genomförande av intervjuer är det ur etisk synpunkt 
viktigast att intervjupersonen inte kommer till skada (Tjora, 2012). Syftet och nyttan av 
studien måste sättas i relation till konsekvenserna för respondenterna (Kvale & Brínkmann, 
2009). Författarna försökte minimera de negativa konsekvenserna för intervjupersonerna 
genom att låta dem välja den tid och plats för intervjun som passade bäst utifrån deras arbete. 
Detta för att minska det negativ påverkan på deras verksamhet och inte öka sjuksköterskornas 
  14 
stress. I informationsbrevet till BVC-sjuksköterskorna beskrev författarna hur intervjun skulle 
gå tillväga och hur materialet hanteras efter intervjun. Intervjupersonerna fick skriftlig 
information om att deltagandet i intervjun var frivilligt och att de när som helst kunde avbryta 
sitt deltagande i studien utan att ange skäl. Nyttan med studien att kunna belysa BVC-
sjuksköterskors arbete med att främja anknytningen mellan barn och förälder ansågs 
överskrida det besvär respondenterna eventuellt kunde uppleva. The World Medical 
Association (WMA) betonar i Helsingforsdeklarationen (2008) vikten av konfidentialitet och 
att forskaren vidtar åtgärder för att skydda försökspersoners integritet. Respondenterna 
försäkrades om konfidentialitet, vilket enligt Hermerén (2007) innebär att forskaren skyddar 
respondentens integritet och verkar för att obehöriga inte kan ta del av materialet. Det 
insamlade materialet förvaras inlåst av författarna (Kvale & Brinkmann, 2009) och kommer 
att raderas efter examination. De BVC-sjuksköterskor som önskade delta i studien fick lämna 
ett informerat skriftligt samtycke. Innan intervjuerna genomfördes behandlades studiens 
projektplan av Vårdvetenskapliga etiknämnden i Lund. Informationsbrevet till 
verksamhetscheferna omformulerades enligt rekommendationer i utlåtandet, VEN 116-13. 
 
 
 
Resultat 
 
Resultatet genomsyras av det övergripande temat: Vid varje möte observerar och främjar 
BVC-sjuksköterskan anknytningen mellan barn och förälder. Resultatet har delats in i tre 
kategorier som svarar på studiens syfte. Den första kategorin handlar om hur sjuksköterskan 
observerar anknytningen. Den andra kategorin beskriver vilka förutsättningar sjuksköterskan 
har för att främja anknytningen och är indelad i fyra underkategorier; resurser, miljö, 
dokumentation och hinder. Den tredje kategorin skildrar sjuksköterskans stödjande roll och 
har underkategorierna bekräfta, förhållningssätt, rådgivning och åtgärder. Se figur 2. 
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Figur 2. Tre kategorier och åtta underkategorier. 
 
 
Sjuksköterskan observerar anknytningen 
 
Hembesöket upplevdes som ett värdefullt tillfälle att observera anknytningen mellan barn och 
föräldrar. Samspelet i familjen kunde då studeras under en längre stund i en avslappnad miljö. 
Under amningen blev anknytningen tydlig och en fin kontakt och kommunikation mellan mor 
och barn kunde ses. Andra situationer där anknytningen blir tydlig är när föräldern klär av 
barnet, byter blöja och väger det. Sjuksköterskorna beskrev hur de observerade hur 
föräldrarna tar i barnet, pratar med barnet och sjunger för barnet. De tittade på barnets respons 
och kunde se hur barnen kommunicerade med sina föräldrar med ögonen, svarsleende, 
svarsljud och joller. 
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Automatiskt, intuitivt och nästan direkt gjordes en bedömning av samspelet mellan 
föräldrarna och anknytningen till barnet. I möten med familjer upplevdes en glädje och ett 
inre lugn, stämningen tolkades som att här fanns en god anknytning mellan barn och föräldrar. 
 
”det är inget man kan stolpa upp så här utan det är något man har i sig, man bara ser det, 
man känner stämningar” (ssk 2) 
 
Föräldraträffarna upplevdes som goda tillfällen att studera anknytningen eftersom föräldern 
då hade barnet i famnen under en längre stund, vilket underlättade en bedömning hur 
föräldrarna försökte svara på barnets behov och signaler. Hos det lite äldre barnet 
observerades anknytningen genom att se hur barnet interagerar med föräldern, om barnet 
känner sig tryggt hos föräldern och använder föräldern som en referenspunkt. 
 
”Jag tittar på hur barnet rör sig i rummet här och om de vågar gå ifrån föräldern, vänder de 
sig om och kollar om föräldern är kvar? Hur nära får jag komma?” (ssk 3) 
 
I alla möten med familjen skapades en uppfattning om anknytningen. Genom observation på 
avstånd blir det tydligt hur föräldrarna fokuserar på sina barn och att barnen känns trygga hos 
sina föräldrar. 
 
”det är ju anknytningen vi tittar på här på BVC. Längd och vikt är det lilla” (ssk 2) 
 
Tecken på bristande anknytning mellan förälder och barn kunde vara att föräldern inte såg sitt 
barn, inte pratade med barnet och undvek kroppskontakt. Det tydligaste tecknet på bristande 
anknytning var att ögonkontakten mellan förälder och barn saknades. 
 
”ibland känner man bara en oro… mer som intuition att det inte är bra” (ssk 10) 
 
Bristande anknytning berodde nästan alltid på att mamman mår dåligt psykiskt. Det kunde 
vara mammor som var trötta, grät, inte tittade på barnet vid amningen och inte orkade ta 
barnet till sig. Brister i anknytningen observerades genom att se hur mamman tog i sitt barn, 
hur hon pratade om barnet och med barnet. Hade mamman ovanligt svårt att hantera stressen 
när barnet skrek eller tog hårt i barnet, kunde det vara tecken på bristande anknytning. 
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”mamman använder barnet mer som att det är en docka, att mamman tar lite hårdare tag när 
hon tar i sitt barn” (ssk 4) 
 
Hos barnet kan brister i anknytningen visa sig som att barnet är väldigt skrikigt, svårt att få 
kontakt med och att det sluter sig och tittar bort. Barnet kan vara allmänt kinkigt och föräldern 
kan inte riktigt trösta. 
 
”barnen vänder bort blicken när de ligger i famnen och blir stela och man får inte den här 
riktiga ögonkontakten” (ssk 10) 
 
Sömnsvårigheter, skrikighet och dålig viktuppgång kan vara tecken på bristande anknytning, 
men det kan vara svårt att avgöra eftersom alla barn kan ha dessa problem i perioder. Hos de 
äldre barnen kunde ett avvikande beteende vara tecken på brister i anknytningen mellan barn 
och förälder, till exempel att barnet söker trygghet hos utomstående människor istället för hos 
föräldrarna. 
 
”Ett barn som sätter sig i mitt knä direkt, första gången vi träffas, är också ett observandum, 
det är nästan för bra… då är det någonting som inte stämmer riktigt.” (ssk 9) 
 
 
Sjuksköterskans förutsättningar 
 
 
Resurser 
 
Det fanns gott om resurser och goda möjligheter att främja anknytningen i arbetet på 
barnavårdscentralen. Stöd från chefen fanns och prioritering och planering av arbetstiden 
skedde självständigt. 
 
”jag kan själv påverka min arbetsdag… jag tycker att jag kan jobba mycket med 
anknytningen” (ssk 9) 
 
Om familjen behövde mer stöd med anknytningen än vad sjuksköterskan kunde erbjuda fanns 
ett lättillgängligt nätverk av olika resurser att remittera familjen till. Dessa resurser kunde vara 
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öppna förskolor, Kunskapscentrum, barnhälsovårdspsykolog, läkare på vårdcentralen och 
öppenvårdsenheter inom barnpsykiatrin. Fortbildning, utbildningar och regelbunden 
handledning av psykolog var ett stöd i arbetet med anknytningen. Kollegorna på 
barnavårdscentralerna upplevdes som ett gott stöd, de diskuterade svårigheter samt hjälpte 
varandra. 
 
”jag känner att jag har stöd om det skulle uppstå någonting kring en anknytningssituation, att 
man kan vända sig till sina kollegor”(ssk 8) 
 
 
Miljö 
 
Miljön och omständigheterna kring mötet med familjen påverkade arbetet med att främja 
anknytningen. Det första mötet med de nyblivna föräldrarna fick gärna vara ett hembesök 
eftersom föräldrarna ofta känner sig mer avslappnade i sitt eget hem och slipper stressa iväg 
till barnavårdscentralen med sitt lilla barn. Genom hembesöken lades grunden till en god 
relation och skapade goda förutsättningar för samarbete med familjen. 
 
”mamman är mer avspänd och det är lättare att se hur hon möter sitt barn i den egna miljön” 
(ssk 5) 
 
Föräldrarnas stress över att få plats på en förlossningsavdelning och tidig hemgång efter 
förlossningen kunde påverka anknytningen till barnet negativt. Arbetet med att hjälpa de 
nyblivna föräldrarna med amning och anknytning har ökat i betydelse under de senaste åren, i 
takt med att vårdtiden på BB minskat. Genom att boka in längre besökstider för familjer med 
behov av mer stöd skapades goda förutsättningar att främja anknytningen även vid besök på 
barnavårdscentralen. 
 
 
Dokumentation 
 
Det upplevdes svårt att dokumentera om anknytning, en orsak var att anknytning inte fanns 
med som sökord i datajournalen. Ordet anknytning används sällan i journalen, istället beskrivs 
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barnets samspel med föräldern, om svarsleende, svarsljud och vilken kontakt de fick med 
barnet. 
 
”jag kan skriva: ler mot mamma och det har ju med anknytningen att göra… men jag skriver 
ju inte direkt bra anknytning eller nåt i den stilen, nej det gör jag inte” (ssk 3) 
 
Vad som skulle skrivas i journalen kunde vara svårt att avgöra eftersom det är barnets journal 
och inte föräldrarnas. Det upplevdes känsligt att skriva om bristande anknytning eftersom 
journalen sedan lämnas vidare till skolhälsovården och föräldrarna kan begära utdrag ur 
journalen. 
 
”det är dösvårt… jätteofta som det bara är något övergående så det får inte vara någon slags 
stämpel” (ssk 1) 
 
Barnets journal är samtidigt BVC-sjuksköterskans arbetsredskap och dokumentation om 
bristande anknytning skedde även för att underlätta för annan vårdpersonal som är delaktiga i 
barnets hälso - och sjukvård. Var anknytningen god mellan barnet och föräldern 
dokumenterades inte detta utan endast om det fanns brister i anknytningen skrevs en 
journalanteckning. 
 
”då skriver jag om samspelet, att mamman inte ser pojken eller flickan, att hon inte läser sitt 
barn” (ssk 2) 
 
I samband med EPDS-samtalet med mamman gjordes det ofta en journalanteckning om 
anknytningen i journalen. I barnets journal dokumenterades till exempel att mamman mådde 
dåligt, om det fanns brister i anknytningen och om de skickat remiss till psykolog. 
 
 
Hinder 
 
Kulturkrockar och språkförbistringar kunde vara hinder när det gäller att främja anknytningen 
mellan föräldrar och barn. Många föräldrar kommer från länder där det inte finns 
barnavårdscentraler och föräldrarna kan ha svårt att förstå syftet med barnhälsovården. När 
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familjerna kommer till barnavårdscentralen blir besöket ibland så kort att anknytning inte 
hinner observeras. 
 
Inom vissa kulturer är det tabu att titta spädbarn som är yngre än fyrtio dagar i ögonen 
eftersom de kan få det onda ögat på sig. Sådana traditioner kan misstolkas och familjen 
upplevs som att de inte låter barnet knyta an till föräldrarna. I vissa kulturer pratar föräldrar 
inte med sina små barn utan diskuterar över huvudet på dem, det är först när de blir äldre som 
föräldrarna talar med dem. Ordet anknytning upplevdes abstrakt. Av den anledningen 
nämndes sällan ordet anknytning i samtal med föräldrarna, utan istället talades det om vikten 
av närhet och att prata med sitt barn. 
 
“anknytning kan ju vara lite luddigt egentligen” (ssk 1) 
 
“många föräldrar vet inte vad anknytning är - alltså själva ordet anknytning” (ssk 8) 
 
Andra svårigheter kunde vara situationer där föräldern var i behov av hjälp men insåg inte 
själv behovet eller ville klara av situationen själv. Ett annat hinder var när en familj, där det 
fanns uppenbara problem, skärmade av sig och inte lät sjuksköterskan hjälpa dem. 
 
“ja det kan ju vara känsligt, det är klart det beror på hur man säger, men det kan vara svårt 
att få mamman att förstå vad man menar också” (ssk 6) 
 
 
Sjuksköterskans stödjande roll 
 
 
Bekräfta 
 
Grunden för att främja anknytningen mellan förälder och barn var lugna och trygga föräldrar. 
Genom att bekräfta och stötta föräldrarna kunde de bli trygga i barnets vardagliga skötsel. När 
föräldrarna kände sig säkra i föräldrarollen kunde de fokusera mer på barnets behov av närhet, 
vilket gynnar en god anknytning. För att föräldrarna skulle känna att de var bra föräldrar fick 
de mycket beröm för sitt omhändertagande av barnet. Uppmuntran och bekräftelse ges ofta 
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genom att prata med barnet och tala om för föräldrarna att han eller hon växer bra och går upp 
fint i vikt. 
 
”åh vad du har det bra… vad bra din mamma tar hand om dig… vad fin du är… du har gått 
upp i vikt och du får så bra mat av din mamma” (ssk 3) 
 
Det är lättare att förstå och hjälpa föräldrarna om de är öppna och berättar om hur de mår och 
hur de har det. Många gånger är det som gör föräldrarna oroliga helt normala tillstånd hos 
barn. Allt positivt lyfts fram, föräldrarna får information om vad som är normalt och barnet 
undersöks och bekräftas vara friskt och utvecklas som det ska. För att stärka banden mellan 
barn och förälder bekräftas föräldrarnas sätt att sköta barnet. Genom att uppmärksamma 
föräldrarna på vad barnet kan, ser de att deras barn är en egen liten individ och personlighet 
som behöver deras hjälp för att växa upp och må bra. 
 
”då kan man uppmärksamma det att de gör det så bra” (ssk 9) 
 
Om föräldrarna gått igenom en tuff graviditet, svår förlossning eller haft andra problem 
lyssnade och bekräftade sjuksköterskan även de negativa känslorna. För att främja anknytning 
mellan föräldrar och barn är det viktigt att stötta föräldrarna genom svåra perioder. 
 
”viktigt att de blir stöttade i det, för det rätt tufft eller det är jättetufft” (ssk 1) 
 
Oavsett om familjer har problem eller inte är sjuksköterskorna på BVC en trygghet för barn 
och föräldrar. Genom att ge goda råd och tala om för föräldrarna att det blir lättare, kände de 
att de kunde hjälpa föräldrarna att se det positiva i svåra situationer. 
 
“vi är liksom deras coach” (ssk 2) 
 
 
Förhållningssätt 
 
Vid första mötet med den nyblivna familjen är förhållningssättet att ta ett steg tillbaka för att 
familjen ska få berätta om sina tankar och upplevelser av situation. Samtalet med familjen 
kretsar mycket runt den stora förändringen i föräldrarnas liv när de att få ett litet spädbarn att 
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ta hand om. Föräldrarna uppmuntras till att ställa mycket frågor. Vetskapen om hur familjen 
mår och känner underlättade i arbetet med att hjälpa dem bygga upp en bra relation till barnet 
och främja anknytningen. Pekpinnar eller anmärkningar på föräldrarnas sätt att sköta sitt barn 
undveks. Förhållningssättet kunde liknas vid en coach med uppgiften att få föräldrarna att 
själva hitta det sätt som passar dem bäst. 
 
“Jag kan inte säga att nu gör du så här så blir det bra med det. För varje familj har sitt unika 
sätt och varje bebis är speciell.” (ssk 5) 
 
För att inte föräldrarna skulle tappa förtroendet för sjuksköterskan och inte vilja komma 
tillbaka, gick de varsamt fram och valde sina ord. Samtalet där råd och stöd ges ska vara 
positivt och glädjefyllt. 
 
”man styr henne lite men hon får själv komma fram till det” (ssk 5) 
 
 
Rådgivning 
 
Föräldrarna får mycket information på BB men den första tiden är ofta omtumlande för 
föräldrarna. Sjuksköterskorna på BVC har en viktig rådgivande funktion eftersom de träffar 
föräldrarna ofta under barnets första tid. Genom att föräldrarna beskriver sin situation och hur 
de mår kan de få familjeanpassade råd och stöd. För att främja anknytningen mellan föräldrar 
och barn samtalades det om hur betydelsefull barnets behov av kontakt och närhet var. Ett bra 
forum för att förmedla information var föräldraträffarna, där föräldrar får stöd och råd om hur 
de kan läsa sitt barns signaler. Detta kan bidra till att föräldrarna blir tryggare i sin roll vilket 
främjar en god anknytning. 
 
“där pratade vi om närhet… då kom vi in på det här med anknytning. Jag betonade där att 
det här är livsviktigt för barnet att få anknytning.” (ssk 7) 
 
För att främja anknytningen uppmanades föräldrarna att bära barnet hud mot hud, att sjunga 
för det och att tala mycket till det. Spädbarn vill vara nära sina föräldrar, se och höra dem. En 
god anknytning i tidig ålder har betydelse under hela livet när det gäller trygghet och tillit till 
andra människor. 
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“barnen blir inte bortskämda av att man går och bär på dem, utan att det behöver de ha för 
att kunna knyta an” (ssk 10) 
 
En del av föräldrautbildningen kan vara spädbarnsmassage vilket är ett bra redskap för att 
skapa närhet mellan föräldrar och spädbarn. Föräldrarna fick instruktioner i 
spädbarnsmassage på föräldraträffar. Under dessa träffar uppmärksammades hur både 
föräldrar och barn blev lugna och njöt av massagen. 
 
”barnet vill vara nära, nära, nära” (ssk 1) 
 
 
Åtgärder 
 
Åtgärder som vidtogs när brister i anknytningen observerats var att ha tät kontakt med 
familjen och att göra uppföljningar. Familjen bokades in på extra besök på 
barnavårdscentralen alternativt fler hembesök eller uppföljning via telefon. Goda möjligheter 
fanns att boka in längre besökstid i schemat så att de kunde samtala en längre stund med 
mamman. Stödjande samtal och uppföljning av de mammor som inte mår bra var viktigt. 
 
”om föräldrarna inte mår bra så har vi täta besök och det hinner man med, det får man 
prioritera” (ssk 3) 
 
EPDS är ett bra verktyg för att fånga upp de mammor som mår dåligt. Genom täta träffar och 
samtal kan många mammor bli hjälpta, men vissa av mammorna mår så dåligt att de behöver 
kontakt med psykolog eller läkare. 
 
”vi har olika sätt att remittera för vi ser ju att hon behöver mer stöd än jag kan ge” (ssk 1) 
 
Det fanns goda möjligheter att hjälpa föräldrar som mådde dåligt. Föräldrarna kunde 
uppmuntras att besöka en öppen förskola, dels för att träffa andra föräldrar och se hur de 
bemöter sina barn och dels för att personalen på öppna förskolan har utbildning och kan ge 
stöd i föräldrarollen. Sjuksköterskorna försökte aktivt fånga upp de familjer där de sett att 
samspelet inte riktigt fungerade. 
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“jag kanske frågar lite extra om jag ser att mamman verkar ha sämre kontakt med sitt barn, 
ställer lite andra frågor och så… ja det gör man ju annars också, men man tänker mer på hur 
otryggheten påverkar barnet” (ssk 4) 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
För att svara på studiens syfte valde författarna att genomföra ett antal intervjuer. Enligt Bell 
(2010) finns alltid en risk för en skevhet (bias) i resultatet vid intervjustudier eftersom de som 
genomför intervjun är människor och kan påverka respondenterna omedvetet. Författarna var 
medvetna om att risken för skevhet i resultatet ökade genom att det inte var samma person 
som genomförde samtliga intervjuer. För att minska risken för skevhet diskuterade författarna 
noggrant hur intervjuerna skulle genomföras, förhållningssätt och vilka följdfrågor som skulle 
kunna ställas. 
 
Intervjuguiden utvärderades och reviderades efter pilotintervjun för att skapa bättre flyt i 
samtalet med intervjupersonen. Eftersom pilotintervjun var fyllig och svarade på studiens 
syfte valde författarna att inkludera den i studien. Författarna är dock medvetna om att det kan 
ses som en svaghet att alla intervjuer inte genomfördes med hjälp av samma intervjuguide. 
Tjora (2012) menar att det är bra att utgå från en intervjuguide, men efter ett par intervjuer 
kan intervjuaren ofta frigöra sig från intervjuguiden. Intervjuguiden användes som ett stöd 
och frågorna ställdes inte på exakt samma sätt under någon av intervjuerna. Differensen 
mellan pilotintervjun och övriga intervjuer bedöms därför vara liten. Efter att ha genomfört 
pilotintervjun tillsammans valde författarna att endast vara en intervjuare vid de följande 
intervjuerna. Beslutet stöds av Kvale och Brinkmann (2009) som menar att informanten är i 
underläge under intervjun eftersom intervjuaren styr samtalet. Om intervjuarna är två personer 
kan känslan av underläge förstärkas (a.a.). Trost (2012) menar dock att det kan vara lämpligt 
att vara två som intervjuar om de inte har så stor erfarenhet av att intervjua. Genom att 
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tillsammans utvärdera varje intervjutillfälle upplevde författarna att de kunde utveckla sina 
färdigheter som intervjuare. 
 
I inledningen av arbetet med studien fokuserade författarna främst på mammans anknytning 
till sitt spädbarn. Under intervjuerna valde BVC-sjuksköterskorna att berätta om hur de 
främjar anknytning mellan barn och föräldrar. Författarna valde då att byta arbetstitel på 
studien så att den inkluderar såväl pappor som äldre barn. Frågorna i intervjuguiden är 
formulerade med fokus på mamman och barnet och författarna är medvetna om att detta kan 
ha påverkat svaren på intervjufrågorna och där med resultatet i studien. 
 
Författarna valde att spela in samtliga intervjuer för att få med allt som sägs under intervjun 
och göra det lättare att lyssna aktivt på intervjupersonen. Enligt Tjora (2012) är det bra om 
ljudinspelningen kan skötas utan uppföljning under intervjun, eftersom tekniska problem stör 
intervjun och kan inverka negativt på resultatet. Intervjuerna spelades in på Iphone och Ipad 
med hjälp av appen IRecorder och inspelningen kunde ske utan avbrott. Kvalitet på 
inspelningarna var mycket god vilket underlättade transkriberingen. Inspelning av intervjun 
kan enligt Tjora (2012) leda till att vissa informanter blir nervösa och begränsar sina 
uttalanden, särskilt när det gäller känsliga ämnen eller personliga åsikter. Författarna 
upplevde dock inte att BVC-sjuksköterskorna begränsade sina uttalanden under intervjuerna 
och inspelningen anses därför inte ha påverkat studien negativt. 
 
För att få varje intervjuutskrift så exakt som möjligt transkriberades intervjuerna av den 
författare som genomfört intervju. Förfaringssättet att översätta intervjuerna till text 
diskuterades igenom av författarna. Om flera personer transkriberar intervjuer i en studie ska 
de använda sig av samma förfaringsätt för att underlätta språklig jämförelse (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Intervjuerna transkriberades snarast efter det att de genomförts. Genom att 
författarna själva transkriberade intervjuerna utvecklades frågetekniken. Författaren lär sig 
mycket om sin egen intervjustil genom att skriva ut intervjumaterialet själv (a.a.). 
 
För att beskriva trovärdigheten hos en kvalitativ studie kan begreppen giltlighet, 
tillförlitlighet, överförbarhet och delaktighet användas. Giltligheten handlar om hur sanna 
resultaten är (Graneheim & Lundman, 2012). För att ge läsaren möjlighet att bedöma 
giltigheten hos denna studie har urval och analys beskrivits noggrant och resultatet har 
förtydligats med citat från intervjuerna. Tillförlitlighet innebär att författarna beskriver vilka 
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val de gjort under arbetet med studien (a.a.). Författarna är medvetna om att många val har 
gjorts under arbetet med studien och har försökt att redovisa alla val som har betydelse för 
studien. Enligt Tjora (2012) är transparens är ett av de viktigaste kraven på all forskning, och 
registrering av gjorda val och ändringar ett krav för att göra studien transparent. 
 
Överförbarhet handlar enligt Graneheim och Lundman (2012) om hur resultatet kan överföras 
till andra situationer och det är läsaren som avgör om resultaten är går att föra över till en 
annan kontext. Resultatet av intervjustudier kan inte ses som oberoende av forskaren utan 
delaktigheten måste beaktas (a.a.). Enligt Malterud (2009) är förförståelse den referensram 
forskaren har innan arbetet med studien påbörjas. Kunskap och upplevelser kan påverka 
datainsamlingen och bearbetningen både negativt och positivt (a.a.). Författarna till denna 
studie har gått utbildning till sjuksköterska och distriktssköterska och haft verksamhetsförlagd 
utbildning inom barnhälsovården, samt har egna barn i förskoleåldern. Dessa erfarenheter kan 
ge en förförståelse för hur BVC-sjuksköterskan arbetar med anknytning. Författarna är 
medvetna om att deras förförståelse kan ha påverkat samspelet under intervjuerna och 
tolkningen av texten. 
 
Deltagarna i studien lovades konfidentialitet och frågan om konfidentialitet verkligen har 
uppnåtts kan diskuteras. Enligt Bell (2010) måste forskaren definiera vad konfidentialitet 
innebär i den aktuella studien, och gärna förklara detta i brevet till informanten. Enligt 
Hemerén (2007) innebär konfidentialitet att forskaren skyddar respondentens integritet och 
verkar för att obehöriga inte kan ta del av materialet. Konfidentialitet i denna studie innebär 
enligt författarna att sjuksköterskorna inte ska kunna identifieras och enskilda uttalanden ska 
inte gå att härleda till en viss person. Författarna har strävat efter konfidentialitet genom att 
inte registrera sjuksköterskornas namn, förvara det inspelade materialet inlåst och radera det 
efter examination, samt genom att ge intervjuerna koder, t.ex. ssk 1. 
 
Författarna är medvetna om att det uppstår en risk för att enskilda personer kan identifieras 
genom att citat ur intervjuerna presenteras. En läsare som är väl bekant med en av 
informanterna skulle möjligen kunna härleda ett citat till henne. Finns det en risk att 
informanterna kan komma att bli igenkända menar Tjora (2012) att de kan erbjudas en 
citatkontroll och godkänna vilka citat som får användas. Inom den kvalitativa forskningen 
betraktas dock personen som intervjuas mindre viktig än den text som produceras (a.a.). 
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Författarna bedömer att det är liten risk att informanterna identifieras och har därför valt att 
presentera citat från intervjuerna utan att genomföra citatkontroll. 
 
Kvalitativ innehållsanalys användes för att bearbeta de transkriberade intervjuerna. Enligt 
Graneheim och Lundman (2012) har varje text ett manifest innehåll och ett latent budskap. 
Det latenta (underliggande) budskapet i flera kategorier kan bindas samman genom att skapa 
teman. Temat beskriver meningen i texten på en tolkande nivå (a.a.). Graneheim och 
Lundman (2004) menar att latent innehållsanalys kan vara komplicerat att genomföra vid 
ovana att tolka texten, något som författarna håller med om. Författarna har genom att tolka 
det latenta budskapet i materialet funnit ett övergripande tema, men gör inte anspråk på att ha 
genomfört en fullständig latent innehållsanalys. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Vid varje möte gjordes automatiskt och intuitivt en bedömning av anknytningen mellan barn 
och förälder. I Shepherds (2011) studie beskrevs hur sjuksköterskorna intuitivt kunde känna 
en oro för mammans psykiska välbefinnande. Enligt Patricia Benner (2001) grundar sig en 
intuitiv bedömning på upplevelser av liknande och annorlunda situationer, samt en 
inneboende intelligens eller färdighet. När sjuksköterskorna i studien upplevde att de använde 
sin intuition för att bedöma anknytningen mellan barn och förälder använde de sig alltså av 
sin kunskap och erfarenhet från möten med andra familjer. Det framkom att bedömningen av 
anknytningen inte endast grundade sig på intuition, utan även på observation av samspelet 
mellan förälder och barn, ögonkontakt, hur föräldern tog i barnet och pratade med barnet. En 
bild målades upp över vad som kan ligga bakom en intuitiv bedömning. 
 
Bristande anknytning mellan barn och förälder beror nästan alltid på att en förälder mår 
psykiskt dåligt, oftast post partum depression hos mamman. Flera studier visar också att post 
partum depression har negativ påverkan på relationen mellan mamman och barnet (Akman et 
al., 2008; Poobalan, Aucott, Ross, Smith & Helms, 2007). Karlsson (2012) menar att föräldrar 
som är djupt deprimerade har mycket mindre samspel med sina barn än andra föräldrar. Den 
deprimerade föräldern kan vara oengagerad eller aggressiv mot barnet (a.a.). I resultatet fram 
kom det fanns föräldrar som varit deprimerade där barnet ändå fått en trygg anknytning till 
föräldrarna. Hwang och Wickberg (2003) menar att mammor med lättare depressioner ofta 
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klarar att ha ett positivt samspel med sina barn. En studie i USA visade att om mammans 
depression är den enda riskfaktorn, kan en god relation mellan mamman och barnet skydda 
barnet från att påverkas negativt av mammans depressiva symtom (Carter et al., 2001). Om en 
förälder är deprimerad och dessutom haft psykisk sjukdom tidigare, lever i ekonomisk 
utsatthet eller har dåligt socialt nätverk ökar risken för att barnet ska påverkas negativt 
(Hwang & Wickberg, 2003). Forskningen visar alltså att en deprimerad förälder inte alltid 
leder till att barnet får en bristande anknytning till föräldern. Det är dock tänkvärt att tio till 
femton procent av Sveriges alla nyblivna mammor drabbas av post partum depression 
(Hwang & Wickberg, 2003) och ungefär tio till femton procent av alla barn som föds i 
Sverige utvecklar en desorganiserad anknytning till sina föräldrar (Karlsson, 2012; van 
Ijzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999). 
 
Familjer med behov av extra stöd med anknytningen remitterades till 
barnhälsovårdspsykologen eller öppenvården inom barn och ungdomspsykiatrin. Studier från 
Australien och Chile visar att stödprogram för att främja samspelet mellan barn och föräldrar 
har en positiv påverkan på barnets anknytning (Priddis & Wells, 2010; Santelices et al., 
2010). I Sverige finns det verksamheter vars syfte är att främja barns utveckling genom att 
arbeta med samspelet mellan barn och föräldrar. Verksamheten utgår från att barnets samspel 
med föräldrarna är av stor betydelse för barnets fortsatta utveckling. Föräldrarna måste vara 
förutsägbara och utgöra en trygg bas så att barnet kan utforska världen och sedan återkomma 
för att få trygghet (Neander, 2009). Det finns spädbarnsverksamhet på alla barn- och 
ungdomspsykiatriska kliniker i Region Skåne. Spädbarnsverksamheten har som syfte att 
behandla och förebygga relationsstörningar genom att bygga upp samspelet mellan föräldrar 
och barn (Region Skåne, 2013). BVC-sjuksköterskorna i studien vet var familjer som behöver 
stöd med anknytningen kan få hjälp och tvekar inte när det gäller att remittera familjer till 
spädbarnsverksamheten. Detta ser författarna som mycket positivt och en trygghet för 
barnfamiljerna. 
 
Hembesök är att föredra vid den första träffen med de nyblivna föräldrarna. Genom att träffa 
föräldrarna i deras hem kändes mötet mer avslappnat och förutsättningarna till en god kontakt 
och relation med föräldrarna förbättrades. Oftast är även pappan hemma vid det först 
hembesöket vilket ger möjlighet att studera familjen i deras miljö och kan se hur samspelet 
fungerar. Liknande resultat fick Jansson, Peterson, och Udén (2001) där sjuksköterskor 
intervjuades om sina erfarenheter om det första mötet med de nyblivna föräldrarna. 
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Hembesök gav fler fördelar än att ha första träffen på BVC. Hembesöket utfördes i en lugn 
miljö, mötet blev mer avslappnat och sjuksköterskan var gäst i hemmet vilket upplevdes att de 
blev jämbördiga och relationen blev bättre (a.a.). I en jämförande studie undersökte Janson, 
Sivberg, Larsson och Udén, (2002) nyblivna mammors upplevelse av sjuksköterskans 
hembesök. Mammorna som valde hembesök upplevde att de kunde prata i lugn och ro, att 
sjuksköterskorna hade tid och mammorna blev mer nöjda med amningsråden jämfört med de 
mammor som valt att besöka sjuksköterskan på BVC (a.a.). Resultatet av vår studie visar att 
hembesöket är ett viktigt tillfälle att skapa en god relation till de nyblivna föräldrarna. 
Travelbee (1972) menar att en mellanmänsklig relation etableras vid det första mötet. Om 
BVC-sjuksköterskan arbetar enligt Travelbees (1972) teori ska hon vara medveten om sina 
förutfattade meningar och bortse från dem för att kunna möta de nyblivna föräldrarna som 
unika individer. Sjuksköterskan ska känna empati genom att visa förståelse för individens 
känslor och reaktioner utan att göra en värdering. Den mellanmänskliga relationen skapas 
framförallt genom kommunikation. Genom samtalet förmedlas tankar, känslor och behov. När 
sjuksköterskan visar kunskap och vilja att hjälpa patienten etableras en relation mellan 
sjuksköterska och patient. (a.a.). 
 
Extra hembesök gjordes då en oro fanns för mamman eller om samspelet i familj inte 
fungerar. Detta stämmer överens med resultatet i Shepherds (2011) studie där 
sjuksköterskorna bad att få komma på hembesök om de kände en oro eller anade att en 
mamma inte mådde bra. Ofta angavs barnet som orsak till hembesöket (a.a.). År 2012 hade 
barnhälsovården i Region Skåne som mål att minst åttio procent av de familjer som fått sitt 
första barn och sjuttiofem procent av de familjer som har fler barn ska få hembesök. Målen 
uppnåddes nästan då sjuttionio procent av förstabarnsfamiljerna och sextiofem procent av 
flerbarnsfamiljerna fick hembesök (Region Skåne, 2013b). Författarna anser att det är väl 
investerad tid för sjuksköterskan att göra hembesök och att hembesök bör prioriteras. 
 
Kulturkrockar och språkförbistringar ibland kunde vara hinder i arbetet med att främja 
anknytningen mellan barn och föräldrar. Enligt Socialstyrelsen (2009) är språket ett av det 
viktigaste redskapen för att hälso- och sjukvården ska kunna ge patienter en god vård. 
Bemötandet, språket och samspelet i mötet mellan patient och vårdpersonal påverkar 
resultatet av behandlingen eller omvårdnaden (a.a.). Anknytning är ett begrepp som kan 
kännas abstrakt och svårbegripligt för föräldrar. Det ligger en stor utmaning i att förklara 
begreppet anknytning för de föräldrar som inte har svenska som modersmål. Det var dock inte 
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nödvändigt att nämna ordet anknytning för att kunna främja denna. Genom att bekräfta, stötta 
och uppmuntra föräldrarna att vara nära sina barn kan de främja anknytningen även hos de 
föräldrar som inte har så goda kunskaper i svenska språket. 
 
Vuxna från vissa kulturer undviker att titta nyfödda barn i ögonen av rädsla för det onda ögat. 
Det är lätt att ha förutfattade meningar om andra kulturer, men studier har visat att barn i alla 
mänskliga kulturer knyter an till sina vårdare och det sker vid ungefär samma ålder i olika 
kulturer, anknytningen kan därför sägas vara oberoende av familjens kultur (van Ijzendoorn, 
Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999). Enligt Berlin, Johansson och Törnkvist (2006) 
finns det brister i BVC-sjuksköterskors arbetsförhållanden. Resultatet i deras studie visade att 
sjuksköterskorna efterfrågade mer support och utbildning för att höja sin kompetens vid 
interaktion med barn och föräldrar med utländskt ursprung. Föräldrar med utländsk härkomst 
kan ha andra förväntningar och krav på sjuksköterskan än vad svenska föräldrar har. Vissa 
föräldrar bär på traumatiska upplevelser som sjuksköterskorna kände att de inte hade 
kompetens till att hantera (a.a.). Författarna anser att det bör diskuteras hur 
sjuksköterskeutbildningen och distriktssköterskeutbildningen kan bli ännu bättre på att 
förbereda studenterna på att arbeta i ett mångkulturellt samhälle. 
 
I journalsystemet saknades ett relevant sökord där arbetet med anknytning kunde 
dokumenteras. Dokumentation om samspel mellan barn och föräldrar skrevs under rubriker 
som kommunikation och välbefinnande. Författarnas förslag på framtida projekt är att 
utvärdera och förbättra journalsystemet för att skapa ännu bättre förutsättningar att 
dokumentera det viktiga arbetet med att främja anknytningen mellan barn och förälder. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Författarnas slutsats är att de BVC-sjuksköterskor som deltog i studien har god kompetens att 
observera och bedöma anknytningen mellan barn och föräldrar. Vid bristande anknytning 
känner de till vilka åtgärder som behövs för att hjälpa familjen. Hembesök bör prioriteras 
eftersom de lägger grunden till en förtroendefull relation vilket underlättar arbetet med att 
främja anknytningen. Författarnas förslag är att erbjuda mer utbildning i hur anknytning kan 
främjas i familjer med invandrarbakgrund och posttraumatisk stress (PTSD). Eventuellt kan 
ett samarbete utvecklas med verksamheter som har mer erfarenhet av att arbeta 
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hälsofrämjande med familjer från krigsdrabbande länder. Ett annat förslag är att lägga till 
anknytning som ett sökord i journalen, vilket kan synliggöra arbetet med att främja 
anknytningen. 
  32 
Referenser 
 
 
Aadland, G., Backe, B. & Hunskår, S. (2007). Graviditet förlossning och familjeplanering. I 
S. Hunskår (red.), Allmänmedicin (s. 636-660). Lund: Studentlitteratur. 
 
Akman, M., Kuscu, K., Yurdakul, Z., Özdemir, N., Solakog, M., Orhon, L., 
Karabekirog, A. & Özek, E. (2008). Breastfeeding duration and postpartum psychological 
adjustment: Role of maternal attachment styles. Journal of Pediatrics and Child Health, 44, 
369–373. 
 
Bell, J. (2010). Introduktion till forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur. 
 
Benner, P. (2001). Från novis till expert – mästerskap och talang i omvårdnadsarbetet. Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Berlin, A., Johansson, S.-E. & Törnkvist, L. (2006). Working conditions and cultural 
competence when interacting with children and parents of foreign origin – Primary Child 
Health Nurses’ opinions. Scand J Caring Sci; 20; 160–168. 
 
Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss, Vol. 1: Attachment. New York: Basic Books. 
 
Britton, J. R., Britton, H. L. & Gronwaldt, V. (2006). Breastfeeding, Sensitivity, and 
Attachment. Pediatrics, 118(5), 1436-1443. doi:10.1542/peds.2005-2916. 
 
Bystrova, K., Ivanova, V., Edhborg, M., Matthiesen, A.-S., Ransjö-Arvidson, A.-B., 
Mukhamedrakhimov, R., Uvnäs-Moberg, K. & Widström, A-M. (2009). Early Contact versus 
Separation: Effects on Mother–Infant Interaction One Year Later. Birth, 36(2), 97-109. doi: 
10.1111/j.1523-536X.2009.00307.x 
 
Carter. AS., Garrity-Rokous E., Chazan-Cohen R., Little C. & Briggs-Gowan MJ. (2001). 
Maternal depression and comorbidity: predicting early parenting, attachment security, and 
toddler social-emotional problems and competencies. Journal of the American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 40, 18–25. 
 
Dalbye, R., Calais, E., & Berg, M. (2011). Mothers’ experiences of skin-to-skin care of 
healthy full-term newborns – A phenomenology study. Elsevier B.V. Sexual & Reproductive 
Healthcare 2, 107–111. doi:10.1016/j.srhc.2011.03.003. 
 
Demirtas, B. (2012). Breastfeeding support received by Turkish first-time mothers. 
International Nursing Review 59, 338–344. 
 
Distriktssköterskeföreningen i Sverige. (2008). Kompetensbeskrivning legitimerad 
sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen distriktssköterska. Hämtad 12 maj, 2013, 
från Distriktssköterskeföreningen i Sverige, 
http://www.swenurse.se/Documents/Komptensbeskrivningar/KompbeskrDistriktwebb.pdf 
 
Finger, B., Hans, S.L., Bernstein, V.J. & Cox, S.M. (2009). Parent relationship quality and 
infant-mother attachment. Attachment and Human Development, 11(3), 285-306. 
doi:10.1080/14616730902814960 
  33 
 
Fredriksson, G., Högberg, U. & Lundman, B. (2003). Postpartumcare should provide 
alternatives to meet parents’ need for safety, active participation, and ‘bonding’. Midwifery, 
19, 267-276. 
 
Fägerskiöld, A. (2006). Support of fathers of infants by the child health nurse. 
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20, 79–85. 
 
Fägerskiöld, A.M., Wahlberg, V. & Ek, A-C. (2001). Maternal expectations of the child 
health nurse. Nursing and Health Sciences, 3,(3), 139-147. 
 
Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24, 
105-112. 
 
Graneheim, U.H. & Lundmann, B. (2012). Kvalitativ Innehållsanalys. I M. Granskär (Red.) & 
B. Höglund-Nielsen (Red), Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård (s.187-
202). Lund: Studentlitteratur. 
 
Hermerén. G. (2007). Hantering av identitetskänsligt forskningsmaterial. Hämtad den 9 
oktober, 2013, från Vetenskapsrådets etiska kommitté, 
http://www.vr.se/download/18.aae1aa51132473084980005790/ 
 
Hwang, P. & Wickberg, B. (2003). Post partumdepression - nedstämdhet och depression i 
samband med barnafödande. Hämtad den 7 oktober 2013 från Folkhälsoinstitutet 
http://www.fhi.se/PageFiles/3227/2003-59-Post-partum-depression.pdf 
 
Jansson, A-K., Peterson, K., & Udén, G. (2001). Nurses' first encounters with parents of new-
born children public health nurses' views of a good meeting. Journal of clinical Nursing, 10, 
140-151. 
 
Jansson, A., Sivberg, B., Wilde Larsson, B., & Udén, G. (2002). First- time mothers 
satisfaction with early encounters with the nurse in child health care: home visit or visit to the 
clinic? Acta Paediatric, 91, 571-577. 
 
Jonsell, R. (2011). Översikt basprogrammet. Hämtad 25 september, 2013, från 
Rikshandboken, http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Basprogrammet/Oversikt/ 
 
Karlsson, K. (2012). Anknytning – om att tolka samspelet mellan föräldrar och små barn. 
Stockholm: Gothia Förlag. 
 
Kearvell, H. & Grant, J. (2010). Getting connected: How nurses can support mother/infant 
attachment in the neonatal intensive care unit. Australian Journal of Advanced Nursing. 
27(3), 75-82. 
 
Keskin, G. & Cam, O. (2010). Adolescents’ strengths and difficulties: approach to 
attachment styles. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 17, 433–441. 
doi: 10.1111/j.1365-2850.2009.01540.xjpm 
 
  34 
Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: 
Studentlitteratur. 
 
Lantz, A. (2007). Intervjumetodik. Lund: Studentlitteratur. 
 
Lorensen, M., Wilson, M. E. & White, M.A. (2004). Norwegian families: Transition to 
parenthood. Health Care for Woman International, 25, 334-348. 
 
Magne Holme, I. & Krohn Solvang, B. (1997) Forskningsmetodik. Om kvalitativa och 
kvantitativa metoder. Lund: Studentlitteratur. 
 
Magnusson, M., Lagerberg, D. & Sundelin, C. (2012). Organizational differences in early 
child health care – mothers’ and nurses’ experiences of the services. Scandinavian Journal of 
Caring Science, 26, 161–168, doi: 10.1111/j.1471-6712.2011.00910.x 
 
Magnusson, M., Blennow, E., Haglin, E. & Sundelin, C. (2010). Barnhälsovård - att främja 
barns hälsa. Stockholm: Liber. 
 
Malterud, K. (2009). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur. 
 
Mehler, K., Wendrich, D., Kissgen, R., Roth, B., Oberthuer, A., Pillekamp, F., & Kribs, A. 
(2011). Mothers seeing their VLBW infants within 3 h after birth are more likely to establish 
a secure attachment behavior: evidence of a sensitive period with preterm infants? Journal of 
Perinatology 31, 404–410. 
 
Moehler, E., Brunner, R., Wiebel, A., Reck C., & Resch, F. (2006). Maternal depressive 
symptoms in the postnatal period are associated with long-term impairment of mother–child 
bonding. Arch Womens Ment Health, 9, 273–278. doi:10.1007/s00737-006-0149-5. 
 
Neander, K. (2009). Samspelsbehandling för späd- och småbarnsfamiljer. Hämtad 14 
oktober, 2013, från Rikshandboken, 
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Psykisk-halsa/Samspelsbehandling-for-spad--och-
smabarnsfamiljer/ 
 
Parfitt, Y., M. & Ayers, S. (2009). The effect of post-natal symptoms of post-traumatic stress 
and depression on the couple’s relationship and parent–baby bond. Journal of Reproductive 
and Infant Psychology, 27(2), 127-142. doi:10.1080/02646830802350831 
 
Pearce, H. & Ayers, S. (2005). The expected child versus the actual child: 
implications for the mother–baby bond. Journal of reproductive and infant psychology, 23(1), 
89-102. doi:10.1080/0264683042000325528 
 
Polit, D.F. & Beck, C.T. (2004). Nursing research: Principles and methods (7.ed.). 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
 
Poobalan, A.S., Aucott, L.S., Ross, L., Smith, W.C.S., & Helms, P.J. (2007). Effects of 
treating postnatal depression on mother–infant interaction and child development. The British 
Journal of Psychiatry, 191, 378–386. 
 
Priddis, L. E. & Wells, G. (2010). Improving parent–infant relationships: 
  35 
An innovative group approach to working with families to improve parent–infant 
relationships within a community setting. Neonatal, Paediatric and Child Health Nursing, 
13(3), 20-24. 
 
Region Skåne. (2013). BUP Skåne spädbarnsverksamhet. Hämtad 14 oktober, 2013, från 
Region Skåne, http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/Barn--
Ungdomspsykiatri/Kontakta-BUP-Skane/0-4-ar/ 
 
Region Skåne. (2013b). Barnhälsovården Region Skåne Årsrapport 2012. Hämtad 10 
oktober, 2013, från Region Skåne, 
http://www.skane.se/Public/Vardgivarwebben/Kunskapscentrum%20f%C3%B6r%20BHV/D
okument/%C3%85rsrapport%202012%20130712.pdf 
 
Santelices, M. P., Guzmán, G., Aracena, M., Farkas, C., Armijo, I., Pérez-Salas, A. P. & 
Borghini, A. (2010). Promoting secure attachment: evaluation of the effectiveness of an early 
intervention pilot programme with mother–infant dyads in Santiago, Chile. Child: care, 
health and development, 37(29), 203–210. doi:10.1111/j.1365-2214.2010.01161.x 
 
Schoppe-Sullivan, S.J., Diener, M. L., Mangelsdorf, S.C.,Brown, G.L., McHale, J.L. & 
Frosch, C.A. (2006). Attachment and Sensitivity in Family Context: The Roles of Parent and 
Infant Gender. Infant and Child Development, 15, 367–385. 
 
Shepherd, M., L. (2011). Behind the scales: Child and family health nurses taking care of 
women’s emotional wellbeing. Contemporary Nurse. 37(2), 137–148. 
 
SFS, Svensk Författningssamling, 1949:381. Föräldrabalken. Hämtad 13 april, 2013, från 
Riksdagen, http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381/ 
 
SFS, Svensk Författningssamling, 2008:355. Patientdatalag. Hämtad 13 april, 2013, från 
Riksdagen, http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/ 
 
SFS, Svensk Författningssamling, 2010:659. Patientsäkerhetslag. Hämtad 13 april 2013, från 
Riksdagen, http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/ 
 
Socialstyrelsen. (2009). Hälso- och sjukvårdsapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen. Från 
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-72 
 
Socialstyrelsen. (2011). Kunskapsguiden för dig som arbetar med hälsa, vård & omsorg. 
Posttraumatiskt stressyndrom. Hämtad 11 oktober 2013, från Socialstyrelsen, 
http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/halsoproblem/Posttraumatisktstressyndrom/Sidor/def
ault.aspx 
 
Statens Folkhälsoinstitut. (2012) Nationella folkhälsoenkäten 2012 - Hälsa på lika villkor. 
Hämtad 6 november, 2013, från Statens Folkhälsoinstitut, http://www.fhi.se/Statistik-
uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Psykisk-halsa/Sjukdomar-och-besvar/ 
 
  36 
Sveriges Regering. (2008). Regeringens proposition 2007/8:110. En förnyad folkhälsopolitik. 
Hämtad 10 maj, 2013, från Sveriges Regering, 
http://www.regeringen.se/content/1/c6/10/09/78/2ee01484.pdf 
 
Tjora, A. (2012). Från nyfikenhet till systematisk kunskap. Kvalitativ forskning i praktiken. 
Lund: Studentlitteratur. 
 
Travelbee, J. (1972). Interpersonal aspects of nursing (2 ed.). Philadelphia: F.A. DAVIS 
Company. 
 
Trost, J. (2010). Kvalitativa Intervjuer. Lund: Studentlitteratur. 
 
Van Ijzendoorn, M., Schuengel, C. & Bakerman-Kranenburg, M. (1999). Disorganized 
attachment in early childhood: Meta-analysis of precursors, concomitants, and sequelae. 
Development and Psychopathology, 11, 225–249. 
 
Wilkinsson, R., B. & Mulcahy, R. (2010). Attachment and interpersonal relationships in 
postnatal depression. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 28 (3), 252-265. 
 
World medical association. (2008). Declaration of Helsinki - Ethical principles for medical 
research involving human subjects. Hämtad 11oktober, 2013, från World Medical 
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html 
 
Österberg, M. (2009). Barns utveckling, tillväxt, näringsbehov och uppfödning. I M. 
Magnusson, M. Blennow, E. Haglin och C. Sundelin (red). Barnhälsovård - att främja barns 
hälsa (s. 33-106). Stockholm: Liber. 
 
  
Bilaga 1 (2) 
Intervjuguide 
 
 
Inledning: 
 Ålder? 
 Vilken utbildning har du? 
 Hur länge har du jobbat med barn? 
 Hur länge har du arbetat på denna barnavårdscentral? 
Den här studien handlar om sjuksköterskans upplevelse att främja anknytningen mellan 
mamma och spädbarn. 
 
Tema 1: Anknytning 
 Vill du berätta om ett första möte med den nyblivna familjen? 
 I vilka situationer upplever du att anknytningen mellan mor och barn blir tydlig? 
 Hur upplever du att du kan främja en trygg anknytning mellan mamman och barnet? 
 
Tema 2: Otrygg anknytning 
 Hur ser du att anknytningen inte är bra? 
 Kan du berätta om något fall där du upplevt att anknytningen mellan mor och barn inte 
är bra? 
 Vad gör du om du misstänker att barnet har en otrygg anknytning till sin mor? 
 Hur gör du för att följa upp hur relationen mellan barn och mor utvecklas? 
 Vad ser du för möjligheter/svårigheter när det gäller att diskutera anknytning med 
mammor? 
 Hur ser förutsättningarna på arbetsplatsen ut när det gäller att främja anknytningen? 
 Hur beskriver du anknytningen i din dokumentation? 
 
Exempel på följdfrågor 
 Hur menar du då? Hur upplevde du det? Kan du berätta mer? 
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Skiss över bortfallet. 
